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loto, foram realizados os ensaios mecânicos de ar-
rancamento. Os ensaios mecânicos realizados em
máquina universal de ensaio Emic®, software Tesc
3.13, célula de carga de 2.000N, velocidade de apli-
cação de força de 2mm/min, pré-carga de 5N e tem-
po de acomodação de 10 segundos. A propriedade
avaliada nos ensaios mecânicos foi a força máxima
de arrancamento. Resultados: No grupo de parafu-
sos de 5 e 6mm foi observado aumento na resistên-
cia ao arrancamento quando o diâmetro do orifí-
cio-piloto era menor que o diâmetro interno do
parafuso em todos os modos de preparo (sonda de
ponta romba, sonda de ponta cortante e broca). Não
foi observada diferença estatística no grupo de pa-
rafusos de 7mm para todos os diâmetros de perfu-
ração e modo de preparo do orifício-piloto. Con-
clusão: O diâmetro do orifício-piloto influencia a
resistência ao arrancamento dos parafusos de sis-
tema de fixação vertebral. A realização de orifício-
piloto de diâmetro maior que o diâmetro interno
do parafuso reduz a resistência ao arrancamento
do implante, independente do modo de preparo do
orifício-piloto.
Descritores – Coluna vertebral; Parafusos ósseos; Biomecâ-
nica; Procedimentos ortopédicos; Bovinos
ABSTRACT
Objective: To observe the relevance of the pilot hole
in the different manners of preparation: dull-tipped
RESUMO
Objetivo: Observar a influência do diâmetro do
orifício-piloto nos diferentes modos de preparo:
sonda de ponta romba, sonda de ponta cortante e
broca, com o propósito de avaliar o nível de resis-
tência ao arrancamento de parafusos com diâme-
tro diverso. Métodos: Parafusos de 5, 6 e 7mm fo-
ram inseridos nos corpos de prova de osso bovino.
O orifício-piloto foi confeccionado por meio de son-
da de ponta romba, sonda de ponta cortante e bro-
ca. O diâmetro da perfuração foi menor, igual e
maior do que o diâmetro interno do parafuso. Após
a inserção dos implantes, nos três diferentes diâ-
metros para cada modo de preparo do orifício-pi-
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probe, cutting-tip probe, and burr, for the purpose of
evaluating the level of pullout strength of screws with
different diameters. Methods: Screws of 5, 6, and 7
mm were inserted in the bovine bone test samples. The
pilot hole was made with the dull-tipped probe, the
cutting-tip probe, and burr. The perforation diameter
was smaller, equal, and larger than the inner diameter
of the screw. Mechanical pullout assays were
performed in the three diameters for each manner of
preparation of the pilot hole after inserting the
implant. The mechanical assays were performed in an
Emic®, Software Tesc 3.13 universal machine with
load cell of 2000 N, load application speed of 2 mm/
min, pre-load of 5 N, and accommodation time of 10
seconds. The property evaluated in the mechanical
assays was the maximum pullout strength. Results: In
the group with 5 mm and 6 mm screws, and increase
was observed in the pullout strength when the pilot
hole diameter was smaller than the inner diameter of
the screw in all manners of preparation (dull-tipped
probe, cutting-tip probe, and burr). No statistical
difference was seen in the seven millimeter screw
group for all perforation diameters and manners of
preparing the pilot hole. Conclusion: The pilot hole
diameter has an influence upon the pullout strength of
the screws in the vertebral fixation system. The
making of a pilot hole with diameter larger than the
inner diameter of the screw reduces the pullout
strength of the implant, irrespective of the manner of
preparation of the pilot hole.
Keywords – Spine; Bone screws; Biomechanics; Orthopedic
procedures; Cattle
INTRODUÇÃO
Os implantes e sistemas de fixação são utilizados
com freqüência na moderna cirurgia da coluna verte-
bral, com a finalidade de proporcionar estabilidade ao
segmento vertebral ou corrigir deformidades(1).
Os parafusos atuam como ponto de ancoragem dos
sistemas de fixação vertebral sobre os quais as forças
de correção e neutralização são aplicadas(2-4). O desem-
penho mecânico desses sistemas é altamente depen-
dente da integridade e características biomecânicas do
sistema de fixação vertebral e da interface entre o im-
plante e a vértebra(5-7).
A falha na ancoragem do sistema de fixação pode
estar relacionada com a falha mecânica do implante
ou falha do tecido ósseo da vértebra(8). O tipo de im-
plante utilizado (desenho do parafuso, diâmetro exter-
no, tamanho e profundidade da rosca) e a técnica de
preparo do orifício-piloto (diâmetro, macheamento,
tipo de perfuração) são outras variáveis que influen-
ciam a ancoragem ou soltura dos implantes(9-11). Desse
modo, a interface osso-implante desempenha impor-
tante papel biomecânico na estabilidade do sistema de
fixação vertebral e pode interferir no resultado final
do tratamento(2-3,12).
A realização do orifício-piloto é de fundamental
importância para a colocação dos parafusos no inte-
rior do osso, pois estabelece as relações mecânicas
imediatas entre o implante e o tecido ósseo(13-15). O
orifício-piloto pode ser realizado utilizando-se brocas,
sondas ou curetas e seu diâmetro deve ser considerado
em relação ao diâmetro interno do implante a ser utili-
zado(2,4). As duas variáveis, modo de preparo e diâme-
tro do orifício-piloto são de grande importância na
aplicação dos componentes de ancoragem dos siste-
mas de fixação vertebral, pois podem interferir direta-
mente na sustentação do sistema de fixação verte-
bral(4,16-17).
A influência do modo de preparo do orifício-piloto
foi observada em experimentos anteriores, tendo sido
verificado que a utilização da sonda no preparo do ori-
fício-piloto aumentaria a resistência dos implantes ao
arrancamento(1,18-22). O objetivo do estudo realizado foi
observar se o diâmetro do orifício-piloto em relação
ao diâmetro interno do implante influencia a resistên-
cia ao arrancamento, considerando os diferentes mo-
dos de preparo utilizando sonda de ponta romba, son-
da de ponta cortante e broca.
MÉTODOS
No Laboratório de Bioengenharia da Faculdade de
Medicina da Universidade de São Paulo – USP – Ri-
beirão Preto (LBFM-USP-RP) foi utilizado osso da re-
gião metafisária proximal da tíbia de boi, para a con-
fecção dos corpos de prova cilíndricos com estrutura
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de osso esponjoso com 17mm de espessura e 90mm
de diâmetro.
Os corpos de prova foram armazenados sob conge-
lamento à temperatura de –20ºC. Precedendo a reali-
zação dos ensaios, os ossos foram retirados do freezer
e mantidos por 12 horas à temperatura de 5ºC e, sub-
seqüente, por duas horas à temperatura ambiente para
atingir o equilíbrio térmico e não alterar suas proprie-
dades físicas.
Foram utilizados parafusos de 5, 6 e 7mm de diâ-
metro externo do sistema USS de fixação vertebral (fi-
gura 1). Os parafusos de 7mm apresentam maior pas-
so e comprimento de rosca quando comparados com
os de 5 e 6mm, que têm iguais passos e comprimentos
de rosca. Os implantes foram fixados nos corpos de
prova após a realização do orifício-piloto com três di-
ferentes diâmetros utilizando sonda de ponta romba,
sonda de ponta cortante e broca (figura 2). O diâmetro
de perfuração do orifício-piloto foi menor, igual e
maior que o diâmetro interno dos parafusos. Para in-
trodução dos parafusos de 5mm de diâmetro externo
(3,8mm de diâmetro interno), foram realizadas perfu-
rações de 3,0mm; 3,8mm e 4,5mm de diâmetro. Para
implantações dos parafusos de 6mm de diâmetro ex-
terno (4,8mm de diâmetro interno) e 7mm (4,8mm de
diâmetro interno), foram realizadas perfurações de
4,0mm; 4,8mm e 5,5mm de diâmetro.
O modelo experimental proposto para o estudo con-
sistiu na confecção do orifício-piloto nos três diferen-
tes diâmetros de inserção, no modo de preparo do ori-
fício-piloto (sonda de ponta romba, sonda de ponta
cortante e broca) e no ensaio mecânico de arrancamen-
to. As perfurações foram realizadas com sonda de ponta
romba, sonda de ponta cortante e broca, de acordo com
o grupo experimental. Os parafusos foram inseridos
no osso, transfixando-o e deixando expostos 10mm da
sua extremidade distal. Desse modo, o número de ros-
ca dos parafusos contidos nos corpos de prova foi cons-
tante e na extremidade distal – extremidade oposta à
da cabeça do parafuso – foi aplicada a força selecio-
nada para a realização dos ensaios mecânicos de re-
sistência ao arrancamento (figura 3).
Os ensaios mecânicos de arrancamento foram reali-
zados utilizando máquina universal de ensaio Emic®,
software Tesc 3.13 para análise dos resultados, tendo a
célula de carga capacidade de 2.000N e velocidade de
aplicação de força de 2mm/min. Em todos os ensaios
mecânicos foram utilizados pré-carga de 5N e tempo
de 10 segundos para a acomodação do sistema. A for-
ça máxima de arrancamento foi a propriedade avalia-
da nos ensaios mecânicos.
Os resultados da força máxima de arrancamento fo-
ram submetidos à análise estatística de normalidade
para a determinação do comportamento dos dados. Para
a comparação dos resultados entre os grupos experi-
A B C
Figura 1
Parafusos
utilizados
no estudo:
A) 7,0mm;
B) 6,0mm;
C) 5,0mm
de diâmetro
externo.
Figura 2 – Instrumental utilizado para confecção do orifício-pilo-
to. A) Sonda de ponta cortante; B) broca; e C) sonda de ponta
romba.
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mentais, foi realizado o teste one way ANOVA. O teste
de Tukey foi realizado nas comparações que apresen-
taram diferenças estatísticas. Foi estabelecido em to-
dos os testes o nível de significância de 5% (p < 0,05).
RESULTADOS
Força de arrancamento: Os resultados da força
máxima de arrancamento do grupo de parafusos de 5 e
6mm inseridos nos corpos de prova nos três diferentes
diâmetros de perfuração e diferentes modo de preparo
do orifício-piloto estão representados nas tabelas 1 e 2
e nas figuras 4 e 5.
O diâmetro do orifício-piloto influenciou na resis-
tência ao arrancamento dos parafusos de 5 e 6mm. Foi
observada diferença estatística entre os valores do
menor diâmetro em relação aos demais, com exceção
da perfuração com broca, na qual foi constatada dife-
rença entre os valores do maior e menor diâmetro. Os
resultados mostram que o diâmetro do orifício-piloto
influenciou a resistência ao arrancamento em todos os
modos de preparo. Os valores da diferença estatística
entre os grupos experimentais dos parafusos de 5 e
6mm estão representados na tabela 3.
Os resultados da força máxima de arrancamento do
grupo de parafusos de 7mm inseridos nos corpos de
prova nos três diferentes diâmetros de perfuração para
cada modo de preparo do orifício-piloto estão repre-
sentados na tabela 4 e na figura 6.
No grupo de parafusos de 7mm não foi observada
diferença estatística entre os valores dos diferentes
diâmetros do orifício-piloto em todos os modos de
preparo.
DISCUSSÃO
O desempenho mecânico do sistema de fixação ver-
tebral é multifatorial, destacando-se a densidade mi-
Figura 3 – Desenho da técnica utilizada para a realização do en-
saio de resistência ao arrancamento
TABELA 1
Valores de força máxima de arrancamento nos
parafuso de 5mm. Os asteriscos indicam a diferença
estatística entre os diâmetros de perfuração do
orifício-piloto para cada modo de preparo
Modo de Diâmetro Força de Desvio- Amostra
perfuração do orifício- arrancamento padrão
piloto (mm) (N) (N)
Sonda 3,0 1.753,66(*) 583,28 10
de ponta 3,8 1.178,81(**) 398,21 10
romba 4,5 808,920(**) 307,11 10
Sonda 3,0 1.663,32(*) 630,31 10
de ponta 3,8 965,02(**) 235,54 10
cortante 4,5 768,720(**) 321,41 10
Broca 3,0 993,76(*) 295,24 10
3,8 817,940 266,36 10
4,5 629,75(**) 369,86 10
TABELA 2
Valores de força máxima de arrancamento nos
parafuso de 6mm. Os asteriscos indicam a diferença
estatística entre os diâmetros de perfuração do
orifício-piloto para cada modo de preparo
Perfuração Diâmetro Força de Desvio- Amostra
do orifício- arrancamento padrão
piloto (mm) (N) (N)
Sonda 4,0 1.637,43(*) 494,26 10
de ponta 4,8 1.057,86(**) 325,27 10
romba 5,5 1.011,21(**) 370,62 10
Sonda 4,0 1.408,27(*) 552,78 10
de ponta 4,8 887,63(**) 296,32 10
cortante 5,5 869,82(**) 354,42 10
Broca 4,0 1.018,00(*) 309,80 10
4,8 720,60 302,00 10
5,5 667,00(*) 318,00 10
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neral óssea, o diâmetro externo, o diâmetro da rosca e
o preparo do orifício-piloto dentre os inúmeros fato-
res que podem influenciar(11-12,23).
O modo de preparo do orifício-piloto influencia na
resistência ao arrancamento dos implantes, tendo sido
observado que a utilização de sondas para sua confec-
ção aumenta a resistência ao arrancamento dos implan-
tes(24). No entanto, a influência da utilização de sondas
é mais marcante nos ossos com baixa densidade mine-
ral óssea e não foi observada nos ossos com alta den-
sidade mineral óssea(15,20-21).
Os resultados obtidos neste estudo corroboram a
importância do modo de preparo do orifício-piloto na
resistência ao arrancamento dos implantes. Foram ob-
Figura 4 – Gráfico ilustrando os valores da força de arrancamento
dos parafusos de 5mm inseridos nos três diâmetros do orifício-
piloto para cada modo de preparo. Os asteriscos indicam a dife-
rença estatística significativa entre os diâmetros do orifício-pilo-
to para cada modo de preparo.
Figura 5 – Gráfico ilustrando os valores da força de arrancamento
dos parafusos de 6mm inseridos nos três diâmetros do orifícios-
piloto para cada modo de preparo. Os asteriscos indicam a dife-
rença estatística significativa entre os diâmetros do orifício-pilo-
to para cada modo de preparo.
TABELA 3
Valores de significância (p) da comparação
da força máxima de arrancamento no
grupo de parafusos de 5 e 6mm
Modo de Parafuso de 5mm Parafuso de 6mm
preparo Valores de p Valores de p
< vs > < vs = = vs > < vs > < vs = = vs >
Sonda
de ponta < 0,001 0,020 0,170 0,005 0,009 0,964
romba
Sonda
de ponta < 0,001 0,003 0,571 0,020 0,025 0,995
cortante
Broca 0,039 0,433 0,385 0,014  > 0,05  > 0,05
Legenda: < vs >: comparação entre o diâmetro maior e o menor; < vs =: comparação
entre o diâmetro menor e igual; = vs >: comparação entre o diâmetro igual e maior.
TABELA 4
Valores de força máxima de
arrancamento nos parafusos de 7mm
Perfuração Diâmetro Força de Desvio- Amostra
do orifício- arrancamento padrão
piloto (mm) (N) (N)
Sonda 4,0 1.935,71 712,43 10
de ponta 4,8 1.638,96 742,84 10
romba 5,5 1.446,55 392,02 10
Sonda 4,0 1.685,01 473,70 10
de ponta 4,8 1.537,39 641,29 10
cortante 5,5 1.317,37 499,58 10
Broca 4,0 1.558,01 482,31 10
4,8 1.459,95 675,90 10
5,5 1.283,37 464,40 10
Figura 6 – Gráfico ilustrando a força de arrancamento dos parafu-
sos de 7mm inseridos nos três diâmetros do orifícios-piloto para
cada modo de preparo.
servados, no grupo dos parafusos com 5 e 6mm de
diâmetro externo, maiores valores com a utilização de
sondas em relação aos com o uso de brocas. No entan-
-
-
-
Sonda romba Sonda cortante Broca Sonda cortante Sonda romba Broca
Sonda cortante Sonda romba Broca
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to, esse não foi o alvo do estudo, sendo possível obser-
var a influência do diâmetro do orifício-piloto em to-
dos os modos de preparo. Os resultados observados
no grupo dos parafusos de 5 e 6mm mostraram que,
independente do modo de preparo do orifício, utili-
zando sondas ou brocas, o diâmetro do orifício-piloto
em relação ao diâmetro interno do parafuso também
participa na resistência ao arrancamento do implante.
A obtenção da maior resistência ao arrancamento
dos parafusos está relacionada com a combinação de
dois parâmetros durante a realização do orifício-pilo-
to. A confecção do orifício-piloto com sonda, apesar
de proporcionar maior compactação do tecido ósseo
adjacente, aumentando a resistência ao arrancamen-
to(16), pode perder sua influência se o diâmetro do ori-
fício-piloto for igual ou menor que o diâmetro interno
do parafuso.
A perfuração do orifício-piloto com broca diminuiu
a resistência ao arrancamento dos parafusos. Esse fe-
nômeno estaria relacionado com a remoção do tecido
ósseo durante a perfuração do orifício-piloto, ao con-
trário do que ocorre com a compressão do tecido ós-
seo ao redor das paredes do orifício-piloto com a utili-
zação da sonda(16). Esse fato explica o comportamento
distinto do orifício-piloto preparado com broca, na qual
a diferença foi observada somente entres os valores
extremos do orifício-piloto utilizado no estudo.
A característica multifatorial da resistência ao ar-
rancamento dos implantes pode ser observada nos re-
sultados do grupo de parafusos de 7mm. Nesse grupo
apesar de os implantes possuírem o mesmo diâmetro
interno dos parafusos de 6mm, o desempenho em re-
lação à resistência ao arrancamento foi diferente devi-
do ao desenho e à geometria da sua rosca. As caracte-
rísticas da rosca permitem o armazenamento de maior
volume de osso entre os seus passos, condição que au-
menta a resistência ao arrancamento(12,25).
A confecção do orifício-piloto influencia a resistên-
cia ao arrancamento dos implantes; seu diâmetro e
modo de preparo devem ser considerados. Dentre es-
sas variáveis, o orifício-piloto é a única que depende
da atitude do cirurgião no momento da realização do
procedimento cirúrgico, de modo que a atenção aos
parâmetros apresentados neste estudo (diâmetro do
orifício-piloto e seu modo de preparo) pode influen-
ciar o desempenho biomecânico do sistema de fixa-
ção vertebral e os resultados finais do tratamento rea-
lizado.
CONCLUSÃO
A estabilização biomecânica do sistema de fixação
vertebral está diretamente relacionada com o diâmetro
do orifício-piloto em relação ao diâmetro interno do
implante e seu modo de preparo. Entretanto, as carac-
terísticas do implante, desenho e geometria da rosca
também influenciam esses parâmetros. A confecção
do orifício-piloto com menor diâmetro que o diâme-
tro interno do parafuso aumenta a resistência ao ar-
rancamento. Os parâmetros modo de preparo do orifí-
cio-piloto e características do implante influenciam seu
desempenho biomecânico.
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